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Az elmult két évtized pszichidtriai kutatasainak egyik izgalmas kérdése a figyelemhianyos hiperaktivitds zavar
(ADHD) és a bipolaris zavar (BD) kozotti kapcsolat. A két kérkép hagyomanyosan kiilonallé diagnosztikai
kategdrianak szamit, az ADHD ,,idegfejlédési” zavarként, a bipoldris zavar pedig epizodikus hangulatzavarként
szerepel a modern klasszifikicids rendszerekben. Ugyanakkor a klinikai gyakorlatban egyre nyilvanvalobba
valt, hogy jelent6s tiineti atfedés, gyakori komorbiditas, és részben kozos bioldgiai hattér jellemzi 6ket. Az
elmult évek kutatasai ezért nem csupan differencialdiagnosztikai kérdésként kezelik az ADHD-BD kapcsolatot,
hanem fejlédéspszichopatoldgiai és neurobiolégiai kontinuumként is vizsgéljak.

A populéciés adatok alapjan az ADHD prevalenciaja gyermekkorban 5-10%, felnéttkorban 2-6%, mig a
bipolaris zavar el6fordulasa 1-4% kozott mozog. Ha a két zavar egymadstol teljesen fiiggetlen lenne, egyiittes
el6fordulasuk viszonylag ritka volna. Ezzel szemben a vizsgalatok azt mutatjak, hogy az ADHD-ban szenved6k
korében a bipolaris zavar kialakuldsanak kockdzata négyszeres-tizszeresére emelkedik, mig a bipolaris betegek
10-20%-a ADHD-diagndzissal is rendelkezik.

Egy kozel 650 000 résztvevét magaban foglalé metaanalizis szerint a felnétt ADHD-s betegek 7,9%-anal di-
agnosztizalhato bipolaris zavar, mig a bipolaris betegek 17,1%-andl ADHD. A komorbiditas kiilonosen gyakori
gyermek ¢és serdiil6korban, ahol egyes vizsgalatok 20%-o0s vagy annal magasabb atfedést jeleznek.

A komorbid esetek klinikai jelentsége kiemelkedd, mivel ezekben a betegekben korabbi betegségkezdet,
stlyosabb lefolyas, gyakoribb depresszids és kevert epizddok, magasabb 6ngyilkossagi kockazat, tobb szer-
hasznalati probléma, és rosszabb funkcionalis kimenetel figyelhet meg.

A jelenlegi kutatdsok egyik legfontosabb kérdése, vajon az ADHD és a bipoldris zavar két elkiiloniil6 beteg-
ség-e, vagy ugyanazon neurobioldgiai sériilékenység kiilonbozé fenotipusos megjelenései.

A genetikai vizsgalatok szamos koz6s kockazati gént azonositottak. A csalddi vizsgélatok szerint ADHD-s
betegek rokonsagaban gyakoribb a bipolaris zavar, mig bipolaris betegek csalddtagjai kozott magasabb az ADHD
el6fordulasa. Tobb mint harminc ko6zos genetikai 16kusz keriilt azonositasra, bar a genom-szint(i vizsgélatok
szerint a genetikai korrelacié mérsékelt, és valdszintileg gén-kornyezet interakciok is jelentds szerepet jatszanak.

A dopaminerg rendszer kozponti szerepe mindkét korképben régoéta ismert. Az ADHD-t hagyomdnyosan
dopamin- és noradrenalin-hidnyos allapotként irjak le, mig a bipolaris zavar manias fazisaban dopamin-tul-
miikodés, depresszids epizddokban pedig dopaminhiany figyelhetd meg. Friss adatok szerint mindkét betegség
hétterében a dopamin-transzporter (DAT) miikodési zavara allhat. Normal esetben a DAT a szinaptikus résbél
visszaveszi a dopamint a preszinaptikus neuronba. Bizonyos genetikai varidnsok esetén azonban a transzporter
miikodése megfordulhat, igy a dopamin a szinaptikus résbe aramlik. A bipolaris zavar és az ADHD kozos bi-
olégiai gyokere lehet ez a kdros DAT-funkcio, mig a két korkép kozotti kiillonbséget a dopamin-homeosztazis
szabélyozdsanak kiiszobértékei és a D2 receptorok visszacsatolé miikodése hatédrozhatjak meg.

Bar ez a modell hipotetikus, magyardzatot kindl arra, hogy miért el6zi meg az ADHD gyakran a bipolaris
zavar kialakuldsét, és miért ilyen magas a két korkép komorbiditasa.

A modern pszichiatria egyre inkabb fejldéspszichopatoldgiai keretben értelmezi az ADHD-BD kapcsolatot.
Az ADHD tobbnyire korai gyermekkorban jelenik meg, mig a bipoldris zavar els6 manifeszt epizodjai rend-
szerint serdiil§- vagy fiatal felnéttkorban jelentkeznek.

Az ADHD fejlédési palyaja rendkiviil heterogén. Egyes betegek tiinetei felnéttkorra jelentdsen csokkennek,
masoknal teljes szindrémas fennmaradas figyelheté meg. A kutatasok szerint a tiinetek fennmaradasdban
genetikai tényez6k, korai komorbiditasok, magatartdszavar, szorongasos tiinetek és emociondlis diszregulacio
jatszanak szerepet.

A bipolaris zavar kialakuldsdnak egyik fontos el6jele lehet az ADHD-val tarsulé emocionalis diszregulcio.
Tobb longitudinalis vizsgdlat azt mutatja, hogy ADHD és szorongds egyiittes jelenléte akar harmincszorosara
novelheti a kés6bbi bipoldris zavar kockazatat. Az érzelmi szabalyozasi zavar ezért ma mdr transznozoldgiai
dimenzidnak tekinthets, amely 6sszekoti a két betegséget.

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2026. XXVIII. EVF. 2. SZAM 55



SZERKESZTO!I LEVEL

A Klinikai gyakorlatban az ADHD ¢és a bipolaris zavar elkiilonitése gyakran nehéz. Mindkét allapotban el6-
fordulhat figyelemzavar, fokozott aktivitas, impulzivitas, beszédesség, ingerlékenység, alvasigény csokkenése,
gondolatrohanas. A legfontosabb kiilonbség azonban a tiinetek idébeli mintdzata. ADHD-ban a tiinetek stabil,
élethelyzeteken ativel$ vondsként jelennek meg. Bipoldris zavarban ezzel szemben epizodikus jellegtiek: jol ko-
riilhatarolhaté manias, hipomanids, vagy depresszids periddusokhoz kétddnek. Kiilonosen nehéz az elkiilonités
bipolaris I zavar esetén, ahol a hipomanids epizodok gyakran enyhék és rovid ideig tartanak. Az ilyen betegek
éveken keresztiil ADHD-diagndzissal élhetnek, miel6tt felismerik a hangulati ciklicitast.

Az utdbbi években egyre nagyobb figyelmet kap a bipoléris spektrum koncepcidja. Ennek lényege, hogy a
klasszikus bipoldris I és II zavar csak a spektrum cstcsat jelenti, mikozben szamos kiiszobalatti tiinetcsoport,
ciklotimids vagy atipusos forma létezhet, ezek el6fordulasat 15-20%-ra becsiilik. Szamos ADHD-val, borderline
személyiségzavarral, vagy szorongdsos zavarral diagnosztizalt beteg valdjaban a bipoldris spektrum valamely
formajaba tartozhat. Ez a megkozelités killondsen relevans azoknal a betegeknél, akiknél a gyors hangulati
ingadozasok, impulzivitas, ingerlékenység, ciklikus depresszio, és antidepresszivum-indukalt hipomadnia fi-
gyelheté meg. A két diagndzis egytittes fenndllasa 6nall6 klinikai entitasnak tekinthetd. Ezeknél a betegeknél
korabban jelennek meg a pszichidtriai tiinetek, révidebbek az eutimias periédusok, gyakoribbak a kevert
allapotok, sulyosabb az impulzivitas, gyakoribb a szerhasznalat, rosszabb az életmindség, nagyobb a szuicid
rizikd. A komorbid betegek gyakran nehezebben reagalnak hangulatstabilizal6-kezelésre, és fokozott figyelmet
igényelnek a relapszusok megelézésében.

A kezelés ma is az egyik legvitatottabb tertilet. Az alapelv szinte minden szakmai ajdnlasban azonos: el¢sz6r
a bipoldris zavart kell stabilizalni, és csak ezt kévetden szabad az ADHD kezelését megkezdeni.

Ennek oka, hogy a stimuldnsok — kiilondsen a metilfenidat és az amfetamin-szarmazékok — provokalhatnak
manias allapotot. Bar a modern adatok ezt a veszélyt kisebbnek mutatjak, a klinikai 6vatossag tovabbra is in-
dokolt. A kezelési stratégia célja a hangulat stabilizalasa, kontrollja, az ADHD tiinetek Gjraértékelése, sziikség
esetén stimuldns vagy nem stimulans kezelés bevezetése, a hangulati destabilizacié megel6zése.

Az ADHD és a bipolaris zavar kapcsolata ma mar nem tekinthet6 pusztdn komorbiditasi kérdésnek.
A genetikai, neurobioldgiai, és fejlddéspszichopatoldgiai adatok arra utalnak, hogy a két korkép részben
kozos sériilékenységi mechanizmusokra épiil. Az ADHD szamos esetben a késGbbi bipolaris fejlédési palya
korai megnyilvanuldsa lehet, killondsen emocionalis diszregulacio, szorongas, és csaladi terheltség esetén.
A komorbid forma klinikailag sulyosabb, rosszabb prognézisu, és nagyobb funkcionalis kdrosodassal jdr.
A jelenlegi konszenzus szerint a kezelés kulcsa a hangulati stabilizaci6 elsédlegessége, majd az ADHD-tlinetek
célzott kezelése. A jov6 kutatasai varhatdan egyre inkabb a k6zos neurobioldgiai mechanizmusok és a bipolaris
spektrum tagabb koncepcidja felé mozditjak el a pszichiatriai gondolkodast.

Udvozlettel,
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